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RESUMEN 
La presente investigación tuvo como objetivo general, determinar la relación entre calidad 
de vida laboral y bienestar psicológico en el personal de enfermería del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia del Distrito de San Martín de Porres, 2019. La metodología de estudio en 
cuanto al diseño fue no experimental de corte transversal, siendo un nivel de estudio básico, 
enfoque cuantitativo, caracterizándose por ser una investigación de tipo descriptivo – 
correlacional. La muestra de estudio estuvo constituida por 185 enfermeros del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia que representa a la población, el tipo de muestreo es 
probabilístico, aleatorio simple. Para la recolección de datos se utilizaron dos escalas, dichos 
instrumentos consisten en dos escalas tipo Likert, la primera escala mide la calidad de vida 
laboral (WRQoL) de Simón Easton & Van Laar, presenta 24 items, dividido en seis 
dimensiones. Asimismo, la segunda escala mide el bienestar psicológico de Carol Ryff y 
presenta 39 items, dividido en seis dimensiones.  Los resultados evidenciaron la prevalencia 
de un nivel bajo de calidad de vida laboral en el 53% de las enfermeras y un nivel bajo de 
bienestar psicológico en el 65.4% de las enfermeras de dicho hospital de salud. Concluyendo 
que existe relación positiva (Rho =,636) y a la vez muy significativo (p<0.01). Es decir que 
a baja calidad de vida laboral, es bajo el bienestar psicológico del personal de enfermería del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia del Distrito de San Martín de Porres, 2019.  
 
Palabras claves: Calidad de vida laboral, Bienestar psicológico, estrés laboral y 
satisfacción laboral.  
viii 
ABSTRACT 
The objective of this research was to determine the relationship between quality of work life 
and psychological well-being in the nursing staff of the Cayetano Heredia National Hospital 
of the District of San Martín de Porres, 2019. The study methodology regarding design was 
non-experimental cross-sectional, being a basic level of study, quantitative approach, 
characterized by being a descriptive-correlational research. The study sample consisted of 
185 nurses from the Cayetano Heredia National Hospital that represents the population, the 
type of sampling is probabilistic, simple random. For the data collection two scales were 
used, these instruments consist of two Likert-type scales, the first scale measures the quality 
of work life (WRQoL) of Simón Easton & Van Laar, presents 24 items, divided into six 
dimensions. Also, the second scale measures the psychological well-being of Carol Ryff and 
presents 39 items, divided into six dimensions. The results showed the prevalence of a low 
level of quality of work life in 53% of the nurses and a low level of psychological well-being 
in 65.4% of the nurses of said health hospital. Concluding that there is a positive relationship 
(Rho =, 636) and at the same time very significant (p <0.01). In other words, at a low quality 
of working life, it is under the psychological well-being of the nursing staff of the Cayetano 
Heredia National Hospital of the District of San Martín de Porres, 2019. 
 
Key words: Quality of work life, Psychological well-being, work stress and job satisfaction. 
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I.  INTRODUCCIÓN  
El trabajo es una parte crucial en la vida de los seres humanos, estableciendo una columna 
sobre la solidez en las familias y sociedad, cada individuo aspira tener un trabajo que le 
brinde un estilo de vida satisfactoria en el aspecto familiar y personal. Donde la calidad de 
vida laboral (CVL) juega un papel vital para que los trabajadores obtengan esa vida estable; 
entendiéndose que es el reconocimiento y valoración que el personal tiene sobre las diversas 
condiciones, tanto positivas como negativas, las experiencias individuales y colectivas que 
viven en relación al entorno laboral. 
El objetivo esencial de toda organización debe ser construir y mantener un ambiente 
saludable, cumpliendo con ciertas características específicas. La Organización Internacional 
del Trabajo- OIT (2017), indica que un trabajo es decente y productivo; si en la organización 
hay seguridad, valor, equidad y respeto por el colaborador; lo cual permite percibir mejores 
condiciones que a su vez genera bienestar.  
Actualmente las condiciones laborales a nivel mundial visten mucho de ser las ideales; ya 
que la cantidad de horas trabajadas superan las 8 horas establecidas, las condiciones de 
trabajo son inadecuadas, las remuneraciones percibidas no son las ideales; por lo que no 
cubren las necesidades fundamentales de cada persona, todo esto afecta la naturaleza de la 
vida del colaborador. En una investigación que se realizó a 150 países por la organización 
internacional del trabajo - OIT (2017), se encontró que en 25 países las condiciones laborales 
se agravaron, en más de 60 países de la naturaleza de la vida laboral se redujo y en 46 países 
la satisfacción laboral decreció. Con estos datos evidenciamos una necesidad de prestar 
atención a esta problemática.  
A nivel latinoamericana, se realizó un estudio en 18 países por la Organización Internacional 
del trabajo (2018), que afirma que la calidad de vida profesional son inadecuadas; ya que se 
encontraron que el  22% de países perciben un sueldo menor a lo estimado, el 45% no posee 
beneficios profesionales, el 43% posee contratos inestables, el 45% no cuenta con  un seguro  
social, el 27% de los trabajadores trabajan  más de 48 horas semanales  y solamente  el 12% 
reciben sueldos que cubran las necesidades básicas; por ello no es de sorprenderse que los 
estudios relacionados a CVL, mencionen que la sensación de bienestar en la mayoría de 
países es regular o bajo.  Por ejemplo, Garcés (2014) en una muestra con el profesional de 
enfermería de un hospital de Colombia encontró que la calidad de vida laboral era bajo, de 
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igual forma Sornoza (2017) en un hospital de Ecuador encontró un nivel bajo; En nuestro 
medio,  Puntriano (2018), identifico los problemas que enfrenten los trabajadores peruanos; 
no cuentan con un contrato estable, los contratan por recibos por honorario, perciben sueldos 
por debajo del sueldo mínimo, no se cumple los pagos de las horas extras, las organizaciones 
no cuentan con sistemas de seguridad y salud, por ello el personal percibe una calidad de 
vida malo.  
Varias investigaciones epidemiológicas han manifestado que la salud está relacionada con 
los factores psicosociales, que son decisivos para las causas, las prevenciones de las 
enfermedades y promoción que interviene en la salud general de la población de trabajo. Los 
factores psicosociales de la salud que se relaciona con el trabajo pueden tener causas 
múltiples, de los cuales con mayor o menor intensidad. Entendiéndose que el bienestar es un 
equilibrio físico, psicológico y social, por lo que es importante comprender que la salud 
metal no es solo la ausencia de las enfermedades, sino la armonía entre lo que pensamos, 
sentimos y hacemos. La OMS (2013) refiere, el bienestar emocional es una condición de 
prosperidad en la cual la persona conoce sus propias capacidades, que le permite enfrentar 
las preocupaciones típicas cotidianamente en sus días, desarrollando de manera efectiva y 
fructuosa. Además, el bienestar psicológico es un estado tanto mental y emocional que 
contribuye con las actividades, las actividades psíquicas convenientes de una persona, con 
relación a la forma de ser, su nivel de adaptación a las necesidades intrínsecas y extrínsecas 
del área físico y social (Ryff y Keyes, 1995).   
La organización mundial de la salud (2010), muestra tres síntomas de enfermedades o 
trastornos mentales que se presentan que están relacionados con el ámbito laboral; 
Depresión, trastorno de ansiedad y síntomas de burnout. Los colaboradores que muestran 
algún síntoma tendrán un impacto negativo a la productividad y a la calidad del trabajo, por 
lo que afectara directamente a la organización y a los usuarios. Este escenario se presenta en 
todas las organizaciones sobre todo en las instituciones con una fuerte presión laboral, altas 
cantidades de trabajo, horarios rotativos, bajos salarios entre otros; Como en los hospitales 
que la labor que brindan los profesionales de enfermería es bastante fuerte, ya que día a día 
están sometidas a enfrentar emociones fuertes, tenciones y peligros. Ellos ven diversos 
pacientes con diferentes enfermedades, lleno de sufrimiento, dolor y fallecimiento. Hecho 
que puede configurar que presenten una sensación de calidad de vida en el trabajo bajo; lo 
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cual puede afectar la salud física y metal; asimismo la atención que se les brinda a los 
usuarios.  
El interés del presente estudio estuvo enfocado en buscar información sobre la calidad de 
vida laboral y el bienestar psicológico en el personal de enfermería del  Hospital Nacional 
Cayetano Heredia con el fin de determinar el grado de relación, que permita recabar y 
encontrar resultados favorables o no favorables para generar resultados óptimos de los 
objetivos.  
Ya que uno de las dificultades que tiene el colaborador de enfermería de la institución es el 
incremento de pacientes, lo cual el personal realiza un sobreesfuerzo para brindar un servicio 
eficiente a los pacientes por la falta de personal y eso hace que estén sometidos a un trabajo 
bajo presión, generando en algunas ocasiones malestares e incrementando el nivel de estrés 
y ansiedad; en algunos casos tienen que trabajar hora extras para cubrir las necesidades de 
los usuarios. Además de ello no cuentan con una infraestructura que le ofrezca las 
condiciones adecuadas, la falta de equipos e insumos hace que el personal este también 
expuesto a contraer enfermedades. Actualmente el trabajo de la enfermera está siendo más 
demandante y complejo. Lo cual Cano y Francia (2018), afirma que la salud del personal 
debe ser una prioridad para todo los sectores y más para el sector salud; con la objetividad 
de prevenir, brindando protección y promoción del bienestar de los colaboradores.  
Los Antecedentes internacionales que se tomaron en cuenta para el estudio:  
Granero (2017) analizó la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermería en 
Barcelona, teniendo en cuenta el contexto y bienestar laboral, el engagement, el burnout, así 
como el significado del trabajo. Fue una investigación cuantitativo, descriptivo y 
exploratorio con corte trasversal. Las herramientas manejadas fueron cinto cuestionarios. 
Participaron 1760 enfermeras.  Los resultados evidenciaron que las enfermeras que mejor 
valoran las condiciones de trabajo, son las que expresan una visión embace al cuidado, 
eficiencia, buenas relaciones personales, responsabilidad y compromiso. Por otro lado, los 
colaboradores que dan una valoración negativa a sus condiciones de trabajo hablan acerca 
el agotamiento, sobrecargas, malestares y malas condiciones socioeconómicas. Llegando a 
la conclusión, de mejorar la CVL, las condiciones del trabajo, el tiempo y sobre carga, 
mejoraría notablemente el bienestar psicosocial y el compromiso. 
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Blumberga y Olava (2016) realizaron una investigación, con la intensión de describir la 
relación entre la calidad de vida laboral, el bienestar subjetivo y psicológico del personal de 
enfermería hospitalaria. Utilizó el método de conveniencia para la selección de los 
encuestados del hospital más grande de Letonia.  Manejaron la extracción de datos de calidad 
del trabajo de enfermería, encuesta de vida, encuesta de investigación de bienestar 
psicológico y encuesta de bienestar subjetivo. La muestra estuvo conformado por 56 
enfermeras médicas, entre 25 y 65 años, con experiencia mayor a 5 años. Hallaron que la 
calidad de vida profesional como satisfactoria y el bienestar con un nivel medio, 
evidenciando una correlación positiva entre las variables.   
Vega, Gómez y Caballero (2016) explicaron la relación del síndrome de burnout y la calidad 
de vida en el ámbito laboral en un centro de salud en Bogotá en el personal asistencial.  Para 
la investigación se hizo uso del inventario de burnout de Maslach y el CVP-35, con una 
muestra de 62 participantes, de diferentes áreas del hospital. Los resultados manifestaron 
que el 38.7% de la muestra presentó un alto nivel y moderado del síndrome burnout, 
confirmando que las condiciones laborales en el área de la salud, influye en los niveles del 
síndrome, perturbando la salud del personal. Identificando que el nivel de estrés, afecta la 
CVL, además afecta directa o indirectamente a la calidad de atención brindada.  
Sarafis, Rousaki, Tsounis, Malliarou, Lahana, Bamidis, Niakas y Papastavrou (2016) 
ejecutaron una investigación con la finalidad de buscar una correlación entre el estrés 
laboral, conductas de cuidado y calidad de vida laboral en función a la salud de las 
enfermeras. Utilizaron tres instrumentos: Escala de estrés (ENSS), encuesta de salud SF-12 
y el inventario de conductas de cuidado (CBI). La muestra fue de 300 enfermeras de un 
hospital público. Llegaron a la conclusión que el estrés afecta negativamente la CVL, 
perturbando la salud de las enfermeras y en la atención de los pacientes.    
González, Hidalgo, León, Contreras, Aldrete, Hidalgo y Barrera (2015) realizaron un estudio 
con el fin de hallar la correlación de la calidad de vida laboral según sexo. En una muestra 
de 322 personas en un centro de Guadalajara. Los resultados identificaron que las mujeres 
tienen una mayor satisfacción a diferencia del sexo opuesto, en cuanto al crecimiento 
profesional y personal.   
Los trabajos nacionales que se tomaron como referencia: Suasnabar (2017) realizó un 
estudio del síndrome de burnout y su relación con la calidad de vida de las enfermeras de 
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una organización Neurológica. Los instrumentos utilizados fueron el test de Maslach 
Burnout y el test de calidad de vida profesional. La muestra fue de 86 enfermeras. Los 
resultados demostraron que existe una correlación inverso (r = -0,738; p = 0,030), 
concluyendo que a mayor nivel del síndrome de burnout, se reduce la CVL del personal.   
Ramos (2017) estudió la satisfacción laboral y su relación con la calidad de vida de los 
colaboradores de enfermería del Centro medico Naval, el cual fue llevado en un tiempo 
determinado. Utilizo el cuestionario de Sonia Palma y el instrumento de CVP-35, compuesto 
por 70 enfermeras. Afirmando que existe relación moderada y significativa de las variables 
(r=0,650 y p = 0,000). 
Aliaga (2016) realizó una investigación, con la intención de conocer el grado de síndrome 
de burnout acompañado del bienestar psicológico en enfermeras tecnicas en un hospital del 
estado Metropolitana, y a la vez establecer una relación entre las variables. Los instrumentos 
manejados fueron la escala de Burnout Inventory de Maslash (MBI) y el test de bienestar 
psicológico de Ryff en una muestra de 82 enfermeras entre los 23 a 67 años. Se logró 
identificar que existe una relación negativa y significativa.   
Herrera (2016) buscó conocer la relación de la calidad de vida laboral, clima y 
desenvolvimiento de las enfermeras del Hospital Daniel Alcides Carrión. Utilizaron tres 
pruebas: la escala CVL adaptada por Cabeza, la escala de CL-SP y el cuestionario de 
desempeño laboral de Castillo, en una muestra de 103. Concluyendo que existe una 
correlación positiva y significativa.   
Ortega y Quispe (2016) efectuaron una investigación para determinar relación de la 
satisfacción, estrés laboral y el bienestar psicológico en el personal de salud de Arequipa, 
Perú. La investigación es de tipos correlacional. Utilizando el test de estrés laboral de 
Cooper, el test de satisfacción y la escala de bienestar “BIEPS-A”. La muestra fue de 114 
trabajadores. Los resultados alcanzados, se evidenció relación directa y moderado entre la 
satisfacción laboral y bienestar psicológico; así mismo, encontraron correlación inversa y 
significativa entre el bienestar psicológico y el estrés.  
Las teorías relacionadas a las variables de estudio que dan guía al proceso de investigación 
son las siguientes: La psicología organizacional, es una rama de la psicología que tiene como 
fin, incrementar el desempeño de los colaboradores. Para generar un trabajo optimo en 
relación al comportamiento humano en el ámbito laboral (Rucci, 2008). Está relacionado 
6 
 
directamente con el desarrollo organizacional, lo cual es un proceso que busca estrategias 
para mejorar el desempeño organizacional involucrando a toda la organización a cambios 
constantes en lugar de centrarse en cambios individuales (Burke, 2008).  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud ocupacional como una 
función multidisciplinario que vigila y lleva acabo medidas preventivas para cuidar la salud 
de todos los colaboradores de la organización. Esto incluye enfermedades, cualquier tipo de 
accidente y todos los componentes que generen algún tipo de peligro en la vida, la protección 
o el bienestar de las personas en sus respectivos trabajos.  
En relación de la calidad de vida laboral, Barrón (2014) refiere que el término de CVL fue 
creado por Louis Davis en el año 1970, como una prioridad de humanizar el entorno laboral. 
Dando origen a la definición: como una inquietud por la salud global y el bienestar de los 
seres humanos al momento de realizar funciones en la organización.  
Por otro lado, Peiró (2013) define la CVL como la percepción que los trabajadores, siendo 
el nivel de satisfacción los que definen situaciones significativas del trabajo, además tiene 
que ver con sus metas, sus expectativas, aspiraciones y ocupaciones. Refiere que se divide 
en dos enfoques. Los cuales son la calidad de vida entorno al trabajo (basado en el interés 
organizacional) y la perspectiva de la CVL psicológico da mayor interés a los colaboradores, 
de modo que la organización desarrolla elementos precisos que componen diferentes 
situaciones dentro del trabajo, donde participa directamente el personal. 
Según Peiró (2013) La CVL hace referencia a las condiciones de trabajo objetivas y a las 
experiencias subjetivas del colaborador, enfocado hacia el progreso y bienestar de los 
empleados. Lo otro lado Barrón (2014) nos habla sobre la teoría de la higiene laboral que 
está relacionada con el ámbito laboral que garantiza la salud física y la salud mental de las 
personas.  
Casas, Repullo, Cañas y Lorenzo (2002) señalan a la CVL como multidimensional, ya que 
se relaciona con todas las condiciones del trabajo que es importante para la satisfacción, 
motivación y el interés laboral. Además, es dinámico y es un proceso continuo donde las 
actividades laborales están organizadas de manera subjetiva y objetiva en las funciones con 
el fin de contribuir con el desarrollo de los colaboradores; principalmente en el desempeño 
de las tareas que se requiere en la organización, en relación a los objetivos de la institución. 
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Según Easton y Van Laar (2012) sostienen que la CVL es un nivel de bienestar percibido, 
ocasionado por la valoración de los factores objetivos (ambiente laboral) y los factores 
subjetivos (satisfacción y estrés) propias de la organización. 
Modelo de Easton y Van Laar (2012) Plantearon un modelo compuesto por seis factores 
psicosociales que aportan a la CVL.  
● Bienestar general: estado anímico de la persona donde se sienta bien o feliz con su vida 
en general. Tiene que ver tanto con el bienestar físico y psicológico del colaborador y 
de qué manera influye en el trabajo. 
● Interfaz de trabajo a domicilio: aborda la relación y armonía entre la vida laboral y 
personal como promover una vida familiar equilibrado, además refleja el grado de 
percepción que tiene el trabajador de una vida dentro y fuera del trabajo renumerado en 
beneficio mutuo del individuo, organización y sociedad. 
● Satisfacción laboral: como se sienten las personas acerca de sus trabajos y los diferentes 
aspectos de sus trabajos. Es la medida en que a las personas le gusta la organización 
(Satisfacción) o no (insatisfacción).  
● Control en el trabajo: se estudia el grado en que el trabajador, sienta que puede ejecutar 
lo que considera un nivel adecuado del control en el trabajo.  Ese control está vinculado 
a diferentes aspectos como las oportunidades de tomar decisiones. 
● Condiciones de trabajo: grado de satisfacción del trabajador con respecto a los recursos 
que cuenta.  
● Estrés laboral: grado en que percibe la persona sobre las presiones excesivas y/o siente 
niveles indebidos de estrés en la organización.  
Chiavenato (2009) sostiene que la calidad de vida en el trabajo es fundamental ya que, afecta 
directamente al comportamiento y actitud del personal. Si la CVL no es apropiada, llevara 
a los trabajadores a una insatisfacción, ocasionando comportamientos contraproducentes 
(baja productividad, ausentismo, rotación, sabotaje, robo, etc.). Por el contrario, si existe 
una buena calidad de vida aboral, se generará un clima de respeto, confianza y satisfacción 
laboral.  
Por otro lado Torres (2016) plateó que la calidad laboral es importante, debido que genera 
múltiples beneficios tanto para los colaboradores (motivación, satisfacción laboral, 
productividad, bienestar en el colaborador, salud laboral, crecimiento personal), como 
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también para las organizaciones (mejor productividad, retención del recurso humano, 
compromiso, reducción del ausentismo, involucramiento del colaborador,  rendimiento y 
eficiencia.   
Finalmente Peiró (2013) refiere que la CVL tiene resultados beneficiosos, tanto para la 
organización como para los trabajadores, ya que se relaciona directamente con el desempeño 
de las funciones, eleva la motivación y satisfacción de los trabajadores, disminuye la rotación   
y las tasas absentismo en el empleado, mayor eficiencia en la organización, mayor 
participación por ultimo mejora las relaciones interpersonales.    
Las teorías relacionadas con el bienestar Psicológico. Según lo indicado por la Organización 
Mundial de Salud (2013) brinda como definición que es un estado de bienestar físico, mental 
y social. Asimismo, define la salud mental: como una condición de bienestar, donde la 
persona es consecuente con sus propias capacidades, capaz de enfrentar las tenciones 
normales que se le presenta en la vida.  
Dentro de las teorías del bienestar psicológico hablamos de la psicología positiva. Según 
Muñoz (2018) es una disciplina de la psicología. Que tiene que ver con la salud emocional, 
asumiendo que es algo más que la ausencia de las enfermedades. La psicología positiva se 
centra en estudiar las cualidades positivas de la persona y busca ayudar a desarrollar 
habilidades que le permita tener una vida más satisfactoria, previniendo patologías y 
enfermedades. Enfocándose en el crecimiento saludable de la persona; Compuesto en cuatro 
componentes (emociones positivas, características positivas, una organización saludable y 
las relaciones positivas).  
El estudio relacionado al bienestar psicológico, comprende de dos aspectos diferentes; por 
ello es necesario establecer la diferencia Griega entre la eudaimónica y el hedónico. El 
hedónico: es la obtención de la felicidad, el nivel de felicidad para maximizar el places y 
disminuir del dolor. Como lo menciona Waterman (citado por Ryff, 1989).  
 En cambio el bienestar eudaimónica: desarrolla el potencial del ser humano 
(autorrealización), la realización de la verdadera naturaleza de uno mismo y cubrir las 
necesidades básicas del ser humano. Según Ryan y Deci, 2001(Citado por Navascués, Calvo 
y Bombin, 2016).  
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Según Ryff y Keyes (1995) sustentan que el bienestar psicológico es un estado mental y 
emocional establece la actividad psíquico conveniente de una persona, con relación a su 
forma de ser, su adaptación a las necesidades intrínsecas y extrínsecas del área físico y social.   
Modelo Multidimensional del bienestar psicológico de Carol Ryff (1989- 1998) desarrollo 
un modelo multidimensional, que incluye el bienestar eudaimónica. El modelo está 
compuesto por 6 dimensiones que aportan en el bienestar psicológico de la persona. 
● Auto- aceptación: posee una actitud positiva hacia el yo; reconoce múltiples aspectos 
de uno mismo; tanto sus cualidades positivos y negativos; se sienten conforme de su 
vida pasada. 
● Relaciones positivas: las personas necesitan conservar relaciones sociales estables, 
teniendo relaciones cálidas, capaz de establecer empatía y confianza; Asimismo se 
preocupa por el bienestar de los demás, generando un factor importante de bienestar 
integral.   
● Autonomía: cuando la persona es independiente; capaz de resistir las presiones sociales, 
además tiene la capacidad de pensar y actuar, de cierta manera, así regula el 
comportamiento desde dentro; evalúa su persona por estándares personales. 
● Dominio del entorno: la persona tiene la capacidad para crear factores protectores en 
diversos escenarios. Posee un dominio y competencias en la gestión del ambiente. 
Asimismo la persona tiene la capacidad de reconocer, controlar y manejar situaciones 
difíciles de las actividades externas. Aprovecha las oportunidades casuales y es capaz 
de elegir o crean contextos adecuados a las necesidades y valores personales.  
● Propósito de vida: la persona tiene metas, objetivos y un sentido de vida, va actuando 
en dirección al propósito plateado, ya que tiene una intencionalidad en sus decisiones y 
actos; generando creencias que le dan un propósito en su vida y un lugar en la vida. 
● Crecimiento personal: la persona tiene un desarrollo continuo, se ve a sí mismo 
creciendo y expandiéndose; está siempre predispuesto a experimentar, consiguiendo 
logros y afrontando los obstáculos de la vida, ya que siempre está buscando mejorar.  
García (2014) realizó una investigación donde llego a la conclusión que el desarrollo del 
bienestar y felicidad se relaciona directamente con la promoción de la salud psicofísico y la 
prevención de riesgos. Por ello promocionar la salud mental y la calidad de vida establecen 
una necesidad importante sociopolítica de primer orden y el objetivo fundamental de toda 
sociedad debe de ser interesarse por el bienestar ciudadano. Arellano (2019) afirma: que la 
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calidad de vida, bienestar psicológico y satisfacción, en varios estudios lo relacionan como 
sinónimos intercambiables. Y en realidad, uno es consecuencia del otro (p.26).  
En este sentido, surge la siguiente inquietud que guiara al estudio. 
¿Cuál es la relación entre la calidad de vida laboral y el bienestar psicológico del colaborador 
de enfermería del Hospital Nacional Cayetano Heredia del distrito de San Martín de Porres, 
2019? 
El propósito del presente estudio es generar una nueva información; ya que la investigación 
presenta una pertinencia teórica sobre la calidad de vida laboral y el bienestar psicológico, 
por lo que no existe antecedentes nacionales alguno que se relaciona las variables en una 
muestra paralela a la actual investigación y en los antecedentes internacionales existen 
investigaciones escasas. Por ende, sería de gran aporte el investigar la relación entre ellas, 
los resultados pueden ser el punto de partida para futuros estudios. Debido que es un tema 
de bienestar y salud.  
La implicancia práctica de esta investigación radica en que se podría implementar, 
estrategias, políticas y  normas para  mejorar las condiciones en el trabajo, que favorecería  
a mejorar la calidad de vida profesional, incrementado una satisfacción laboral que  esto  
influiría en el bienestar psicológico mejorando la autonomía, las relaciones con los 
compañeros, para generar un control del entorno y que  en personal de enfermería tenga un 
propósito en su vida  y de esta forma respaldar de manera provechosa la salud de los usuarios.  
Conociendo los resultados de la calidad de vida profesional y el bienestar psicológico de las 
enfermeras se podrá notar cual es la importancia para su crecimiento personal, profesional y 
su propósito de vida, por consiguiente el colaborador participara de manera más activa en 
los programas y talleres organizado por el área RR-HH.  
Así mismo, conociendo los resultados, el área de recursos humanos podrá prestar más 
atención e importancia en el desarrollo de la organización, donde podrán diseñar talleres 
destinados a mejorar el nivel de calidad de vida y la salud mental de las enfermeras. 
De la misma madera, el Ministerio de salud al conocer los resultados podría establecer 
políticas destinadas a mejorar la calidad de vida en los trabajadores de los hospitales y así 
mejorar el bienestar psicológico del personal de enfermería. 
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Igualmente, la trascendencia del estudio permitirá beneficiar a los pacientes, ya que la 
calidad de vida laboral y bienestar psicológico del personal de enfermería se verán reflejado 
en la productividad, desempeño, atención y en la actitud de servicio que brinda día a día a 
los usuarios. Generando un clima laboral saludable para el equipo de trabajo como para los 
pacientes. 
En esta investigación en cuanto a la hipótesis general se sostuvo que Ha: Existe relación 
positiva y significativa entre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico en el personal 
del Hospital Nacional Cayetano Heredia del distrito de San Martín de Porres, 2019. 
Mientras que la hipótesis especifica es:  
H1: Existe relación significativa entre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico en 
el personal de enfermería del Hospital Nacional Cayetano Heredia del Distrito de San Martin 
de Porres, según el sexo, edad y tiempo de servicio. 
En esta investigación se plateo como objetivo principal determinar la relación entre la 
calidad de vida laboral y bienestar psicológico en el personal de enfermería del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia del distrito de San Martín de Porres, 2019. Por otro lado, los 
objetivos específicos son:  
O1: Describir el nivel de la calidad de vida laboral en el personal de enfermería del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia del distrito de San Martín de Porres, 2019. 
O2: Describir el grado de bienestar psicológico del personal de enfermería del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia del distrito de San Martín de Porres, 2019. 
O3: Establecer la relación de la calidad de vida laboral y bienestar psicológico en el personal 
de enfermería del Hospital Nacional Cayetano Heredia del distrito San Martín de Porres, 








II.  MÉTODO  
2.1. Diseño de investigación  
El estudio fue no experimental, ya que la investigación sobre la relación de las dos variables 
se realizó sin manipular ninguna de ellas y dicha relación se observó tal como se estaba 
dando en el entorno normal (Huamanchumo y Rodríguez, 2015). 
El diseño del estudio fue de corte transversal, puesto que la investigación se centró en el 
nivel de las variables y la relación en un tiempo determinado (Ato, Benavente y López, 
2013). 
Fue un enfoque cuantitativo, puesto que los datos e información se obtuvieron a través de 
dos instrumentos de medición. Según Huamanchumo y Rodríguez un enfoque cuantitativo 
es un proceso de recaudación de datos basadas en una medición numérico que permite 
realizar el análisis estadístico en una población con el objetivo de comprobar la hipótesis de 
la investigación.  
Tipo de investigación  
Debido a las características de la investigación fue de tipo descriptivo- correlacional. 
Descriptivo, ya que se buscó obtener y recopilar información de forma conjunta o 
independiente de las variables. Así mismo, el propósito del estudio fue hallar la correlación 
entre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico (Hernández, Fernández y Baptista, 
2014). 
Nivel de Investigación  
El estudio fue básico, ya que el propósito fue obtener y recopilar información donde Sánchez 
y Reyes (2015), refieren que la finalidad es buscar el conocimiento de los fenómenos, su 
descripción y explicación. Interesa el conocimiento por el conocimiento mismo.  
2.2.Variables, Operacionalización de las variables  
La calidad de vida laboral según Simón & Van Laar (2012), es el grado de percepción que 
mantienen de su bienestar, teniendo en cuenta los indicadores objetivos que involucran las 
condiciones e indicaciones subjetivos que involucran el estrés y satisfacción. La definición 
operacional se determinó por los puntajes de la escala calidad de vida laboral de Simón y 
Van Laar. Las dimensiones: Bienestar general (4, 9, 10, 15, 17,21); Interfaz de trabajo a 
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domicilio (5, 6,14); Satisfacción laboral (1, 3, 8, 11, 18, 20); Control en el trabajo (2, 12, 
23); Condiciones de trabajo (13, 16, 22); Estrés en el trabajo (7, 9) y calidad de vida general 
(24). 
El bienestar psicológico según Carol Ryff (2002), concibe sus conceptos en el 
funcionamiento positivo centra su atención en el desarrollo de capacidades y crecimiento 
personal. La definición operacional está compuesta por los puntajes obtenidos por la escala 
de Bienestar Psicológico de Carol Ryff. Las dimensiones son: Autoaceptación (1, 7, 13, 19, 
25, 31); Relaciones positivas (2, 8, 14, 20, 26, 32); Autonomía (3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, 33); 
Dominio del entorno (5, 11, 16, 22, 28, 39); Crecimiento personal (24, 30, 34, 35, 36, 37, 
38) y Propósito en la vida (6, 12, 17, 18, 23, 29).  
2.3. Población, muestra y muestreo   
2.3.1. Población de estudio   
En la presente investigación la población estuvo conformada por  357 personales de 
enfermería de ambos sexos, que elaboran en el hospital. Se conoció el total de la población 
mediante la Resolución Directoral N°029-2019- HCH/DG, brindado por el departamento de 
enfermería.  La población es un conjunto infinito o finito que tienen características comunes 
(Valderrama, 2013).  
2.3.2. Muestra  
La muestra estuvo conformada por 185 enfermeros. Según Sánchez, Reyes y Mejía (2018) 
es un conjunto extraídos de la población de estudio, sobre el cual recoge datos y que tiene 
que definir y delimitar con precisión, ya que representa a la población (pp.93). 
2.3.3. Muestreo  
El tipo de muestreo fue probabilístico, aleatorio simple, consiste en que todos los elementos 
de la población tienen una misma probabilidad de ser elegidos; y se utilizan pruebas 










2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad    
2.4.1. Técnicas 
Se recogió los datos mediante una encuesta. Lo cual, Hurtado (2000) lo define como una 
encuesta estructurada, manejando cuestionarios, los test y las escalas que son instrumentos 
de registro confiable.  
Alarcón (2013) menciona que un cuestionario es un conjunto de preguntas ordenadas 
previamente utilizadas, con la finalidad de tener información coherente a objetivos de la 
investigación. Asimismo, el cuestionario permite generar datos necesarios.   
Se utilizaron pruebas psicométricos. De acuerdo a Gonzáles (2007), los instrumentos 
psicométricos permiten obtener resultados objetivas en la muestra de estudio en un momento 
dado.  
 
2.4.2. Instrumentos  
FICHA TÉCNICA  
Nombre de la prueba   : Escala abreviada de calidad de vida laboral WRQoL 
Autores  : Simón Easton y Van Laar  
Año : 2012 
Procedencia  : Estados Unidos  
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Traducción : López Beatriz y Pedro Sunen.  
Propósito   : Evaluar la CVL 
Aplicación  : 18 años en adelante  
Tiempo de aplicación   : 10 minutos aproximadamente  
Suministración  : individual y colectivo  
Total de ítems   : 24 
 
FICHA TÉCNICA  
Nombre de la prueba : Escala de bienestar psicológico  
Autor : Carol Ryff 
Año  : 1995 
Procedencia : Estados Unidos  
Adaptación y validación: Díaz, Darío; Rodríguez Carvajal, Raquel; Blanco Amalio; Moreno 
Jiménez, Bernardo; Gallardo, Israel; Valle Carmen y Van 
Dierendonk, Dirk.  
Propósito  : Evaluar el bienestar psicológico   
Aplicación  : 18 años en adelante 
Tiempo de aplicación   : 10 minutos aproximadamente 
Suministración   : Colectivo e individual  







2.4.3. Validez  de contenido  
Las pruebas de la investigación fueron sometidas a la prueba de validez V de Aiken por cinco 
jueces del área de Psicología orientado al ámbito organizacional, dichos jueces determinaron 
la validez de los instrumentos tomando en cuenta los criterios de pertinencia, relevancia y 
claridad, el coeficiente obtuvo valores entre 0 y 1, a medida se acerque a 1, significa que el 
ítem tiene mayor validez de contenido. Tal como señala Escurra (1988).   
 
 
Escala de la calidad de vida laboral  
Para la investigación actual del instrumento, fue expuesto a la legitimidad, según los criterios 
de los jueces, por lo que se utilizó la técnica de coeficiente de validez (V - Aiken) en 24 
ítems. Los resultados fueron satisfactorios, ya que cada  una de los ítems tuvieron un 
coeficiente de validez por ítems mayor a 0.80 los cuales se encuentra dentro de una categoría 
para aprobar la validez y ser utilizado para la investigación (Anexo 6). 
Escala de Bienestar psicológico de Ryff  
Para la investigación actual instrumento, fue expuesto a la legitimidad, según los criterios de 
los jueces, por lo que se utilizó la técnica coeficiente de validez (V - Aiken) en 39 ítems. Los 
resultados fueron satisfactorios, ya que cada una de los ítems tenía un coeficiente de validez 
por ítems más prominentes que 0,80, que está dentro de lo determinado para aprobar la 




2.4.4. Confiabilidad de los instrumentos  
La confiabilidad por consistencia interna se obtuvo a través del Alfa de Cronbach, indicando 
un nivel excelente de confiabilidad de ambas variables, de la calidad de vida laboral (0.962) 
y de bienestar psicológico (0.912) Ruiz (2002).  
2.5.Procedimiento 
Contando con la autorización del hospital y la revisión del estudio por el departamento de 
comité institucional de ética en investigaciones. Posteriormente se coordinó con la directora 
del departamento de enfermería para dar inicio con la aplicación de los instrumentos; 
asimismo, el departamento de enfermería nos facilitó un registro de los personales, se les dio 
a conocer a los participantes la finalidad de la investigación y a cada uno se les entrego un 
consentimiento informado para que corroboren su participación. Seguidamente, se dieron 
inicio con las evaluaciones lo cual tuvo una duración de tres semanas, se efectuó de manera 
individual de acuerdo al turno del personal y disponibilidad en las diferentes áreas del 
Hospital como pabellones, consultorios, departamentos y pisos. 
Posterior a la recogida de datos, se prosiguió con la base de datos utilizando el programa de 
Excel y SPSS 24, y luego ser procesado en base a la objetividad de la investigación. Los 
resultados encontrados en los instrumentos se analizaron de manera estadístico descriptivo 
e inferencial. Lo cual se analizó el nivel de CVL y el BP del personal, posteriormente 
comprobar cuál sería la correlación entre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico, 
para ello se empleó el coeficiente de correlación de Spearman ya que los resultados no se 
ajustaron a una distribución de normal. 
2.6. Método de análisis de datos 
Luego de la recolección de información acerca de las variables, se manejó el programa de 
Excel 2016, consecuentemente los resultados obtenidos y procesados en el programa 
estadístico SPSS versión 24. Los estadísticos empleados fueron: 
Estadística Descriptiva: Frecuencia y Porcentajes.  
Estadística inferencial: se realizó en primer lugar la prueba de normalidad mediante el 
análisis de Kolmogorov – Smirnov, ya que el tamaño de la muestra fue mayor de 50 sujetos. 
En base a los datos obtenidos de dicha instrumento se determinó que los datos lo cual no se 
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ajustaron a una distribución normal, por ende se utilizó pruebas no paramétricas que ayudó 
a dar respuestas de las hipótesis.  
2.7. Aspectos éticos 
Los instrumentos utilizados para la investigación cuentan con la autorización de los 
creadores y el permiso correspondiente por parte de las autoridades y encargados del 
hospital, la directora general, el comité institucional de ética en investigaciones aprobaron 
la ejecución del estudio para la recolección de información mediante dos escalas, así mismo 
se obtuvo el permiso respectivo por parte de todos los implicados.  
Se les explicó brevemente la importancia y el fin de la investigación.  Se procedió la entrega 
de las dos escalas, lo cual por aspectos éticos no se mencionan los nombres de los 
participantes de la investigación, ya que toda información recaudada es de carácter privado 
únicamente dirigida hacia la investigadora.  Posteriormente de la aplicación de las escalas a 
todo el personal de enfermería, se realizó la base de datos para el análisis estadístico 
correspondiente.  
Gómez (2009) menciona los principios básicos de bioética lo cual protege los derechos de 
los seres humanos que participan en la investigación. El principio de la autonomía es el deber 
de respetar la decisión de cada persona que optan de acuerdo a su libertad. El participante 
tiene el derecho de ser informado y tomar una libre decisión sobre su propio bien sin imponer 
contra su voluntad por media de la fuerza.  
El principio de beneficencia, es un principio de hacer el bien sin que el participante se tenga 
que someter a riesgos o causas producto de la investigación; no se debe hacer un bien a costa 
de hacer daño.  
El principio de no maleficencia, radica en el respeto y moralidad del individuo lo cual, 
aspecto ético tradicional primun non nocere. El principio prima en la moral, brinda la 
autorización a operarse un rechazo a esta petición (objeción de conciencia) y tiene el deber 
moral de referir a otra persona  
El principio de la justicia, radica en la reparación equitativa de obligaciones y favores en el 
ámbito del bienestar de la vida, impone límites de la autonomía para que no se transgreda a 




III.    RESULTADOS  
 Tabla 1 
Prueba de normalidad para de las variables   
 Calidad de Vida Laboral Bienestar Psicológico 
Estadística K-S  ,132 ,135 
Sig. ,000 ,000 
 
En la tabla 1 se observa, que el índice de significancia es menor a 0.05 (p>0.05); lo cual no 
da a conocer que los datos no se ajustan a una distribución normal, por lo tanto, se hará uso 
de pruebas estadísticos no paramétricos.  
 
Análisis descriptivo  
Tabla 2 
Distribución de frecuencia y porcentaje de la calidad de vida laboral  





Promedio 38 20,5% 
 Alto 49 26,5% 
 
Total 185 100,0% 
 
De la tabla 2, se aprecia que del total del personal de enfermería (185), en relación a la 
calidad de vida laboral un 53% percibe una categoría baja, el 26.5% muestra tener una 









Distribución de frecuencia y porcentaje del Bienestar psicológico   





Promedio 48 25,9% 
 Alto 16 8,6% 
 
Total 185 100,0% 
 
De la tabla 3, se aprecia que del total del personal de enfermería (185), respecto al bienestar 
psicológico el 65.4% muestra una categoría baja, el 25.9% muestra un categoría promedio y 









vida laboral  
 
Coeficiente de correlación  
 
,636 
Sig.  ,000 
 N 185 
 
En la tabla 4: se observa en la prueba estadística de Rho de Spearman que existe una 
correlación positiva media (Rho =,636) y a la vez muy significativo (p<0.01). Es decir que 







Hipótesis específicos  
Tabla 5 
Coeficiente de correlación Rho de Spearman: Calidad de vida laboral y bienestar 
psicológico según sexo 
 

















Masculino ,546** ,000 43 
 
En la tabla 5 se evidencia, el factor sociodemográfico según sexo del personal de enfermería, 
existe una relación muy significativa con las variables de calidad de vida laboral y bienestar 
psicológico, predominando en la correlación el sexo femenino. 
 
Tabla 6 
Coeficiente de correlación entre la Calidad de vida laboral y Bienestar psicológico  
 
Edad Bienestar psicológico 
 
 
Coeficiente de correlación Sig. N 
Calidad de 
vida laboral 
25 a 35 ,666 ,000 73 
36 a 45 ,502 ,000 68 
46 a 55 ,724 ,000 39 
56 a más ,975 ,000 5 
 
En la tabla 6 se aprecia, el factor sociodemográfico edad del personal de enfermería, existe 
una relación muy significativo con las variables calidad de vida laboral y bienestar 





Coeficiente de correlación entre Calidad de vida laboral y bienestar psicológico según 
Tiempo de Servicio 
 Tiempo de Servicio Bienestar Psicológico 
  Coeficiente de correlación Sig. N 
Calidad de vida 
laboral 
1 a 10 ,647** ,000 96 
11 a 20 ,494** ,000 59 
21 a 30 ,627** ,001 26 
31 a Más ,816 ,184 4 
 
En la tabla 7 se evidencia que, en el elemento sociodemográfico según tiempo de servicio 
del personal de enfermería, existe una relación muy significativo con las variables de calidad 
de vida laboral y bienestar psicológico, predominado en la correlación en las enfermeras que 














IV. DISCUSIÓN  
En este estudió se planteó como objetivo principal, determinar la relación entre la calidad de 
vida laboral y bienestar psicológico en el personal de enfermería del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia del distrito San Martín de Porres, 2019.  
Los resultados nos dieron a conocer y describir tanto el grado de calidad de vida laboral 
como el nivel de bienestar psicológico del personal de enfermería. El 53% considera que su 
calidad de vida laboral es bajo, mientras que el 26.5% sostiene que es alto, a diferencia del 
20.5% indica un nivel promedio. Estos resultados difieren con la investigación de Suasnabar 
(2017), siendo el 67.4% presentan una categoría medio de calidad de vida laboral, por otro 
lado el 24.4% lo percibe como alto y solo un 8.2% considera que es bajo. Por otro lado, 
Ramos (2017), realizo una investigación donde llego a la conclusión que el 68,6% manifiesta 
tener regular calidad de vida profesional, el 24.3% alta y 7.1% baja. De este modo Peiró 
(2013), afirma que para mejorar la vida laboral se requiere que los trabajadores perciban de 
manera positiva su estilo de vida en función a los niveles más significativos en el entorno 
laboral de la organización para poder desarrollar sus expectativas, metas, aspiraciones y 
ocupaciones. Podemos llegar a la conclusión que el motivo por el cual el 53% consideran su 
calidad de vida profesional bajo, es porque perciben de manera negativo el estilo de vida en 
función a las condiciones laborales, implementos y materiales que carecen para cumplir 
satisfactoriamente sus funciones.   
En cuanto a identificar el grado de bienestar  psicológico del personal de enfermería, se 
obtuvo que el 65.4% de las enfermeras presentan un nivel bajo, el 25.9% una categoría 
promedio y solamente el 8.6% muestra una categoría alta en el bienestar psicológico; los 
resultados concuerdan con el estudio de Ortega y Quispe (2016), ya que se evidencio que el 
personal de salud de Arequipa perciben el bienestar psicológico con un nivel bajo,  
representado con el 58.8%, y a nivel promedio se manifiestan con el 22.8% y un 18.4% 
poseen tener un nivel alto, lo cual refieren que cuando un personal no cuenta con los recursos 
o estrategias suficientes para asumir las demandas del medio ambiente, experimenta 
diferentes niveles de estrés que pueden llegar a vulnerar su equilibrio y bienestar psicológico 
del personal. La OMS (2010), refiere que los síntomas de las enfermedades o trastornos 
mentales que se presentan más en relación al trabajo son la depresión, el trastorno de 
ansiedad y los síntomas del trastorno de burnout. Es por ello que es importante contar con 
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todo los recursos que se requiere para que el personal no tenga que experimentar niveles de 
estrés y pueda desempeñarse satisfactoriamente.    
Por otro lado, se demostró una correlación considerable directa de las variables (r= 0.636), 
así mismo p tiene un valor de 0.000 que es menor a 0.05 de esta forma, se afirma que existe 
relación positiva entre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico del personal de 
enfermería del Hospital Nacional Cayetano Heredia del Distrito San Martín de Porres, 2019. 
Dichos resultados se asemejan a los resultados de la investigación de Blumberga y Olava 
(2016), en su estudio sobre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico y subjetivo 
llegaron a la conclusión que existe una relación directa entre la calidad de vida laboral y 
bienestar psicológico (r=.46 p<0.01) por lo tanto, a mayor calidad de vida profesional, mayor 
será los niveles de bienestar psicológico. A su vez Granero (2017), mediante el análisis de 
datos concluyo que ahí relación existe entre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico, 
reafirmando lo encontrado por Blumberg y Olava, señalando que si se eleva la calidad de 
vida laboral, las condiciones laborales y el tiempo de trabajo, se incrementara notablemente 
el bienestar psicosocial y el compromiso por parte del personal de enfermería. Barrón (2014), 
nos habla sobre la teoría de la higiene laboral que implica a las condiciones el ambiente 
organizacional, garantizando de este modo el estado de bienestar tanto físico y mental de los 
trabajadores. Por ende, la organización debe contar con ambientes saludables que otorguen 
condiciones adecuadas de acuerdo a las actividades del personal, de este modo se propicia 
un alto rendimiento. Asimismo, Barrón refiere que en el entorno laboral se debe poner pautas 
sobre condición psicológica y sociológica saludable actuando positivamente sobre las 
conductas de los seres humanos evitando cargas emocionales que afectan a la salud del 
colaborador como el estrés. De este modo Chiavenato (2009) señala que es importante una 
buena calidad de vida laboral dentro de la organización ya que afecta negativo o 
positivamente en el comportamiento y actitud del trabajador. Dichas teorías, refieren que la 
calidad de vida laboral afecta de forma directa en la salud físico y salud mental del personal. 
Realizando la comparación de los resultados de las investigaciones citadas con los resultados 
de este estudio y la teoría de otros autores se concluye, que, a menor calidad de vida laboral, 
menor bienestar psicológico en el personal de enfermería del HNCH. Ello implica que para 
conseguir una mejoramiento en la calidad de vida laboral se debe tomar en cuenta los factores 
ambientales en relación a las necesidades del trabajador y de este modo obtener mayor nivel 
de bienestar.  
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En cuanto al objetivo de determinar la relación entre la calidad de vida laboral y bienestar 
psicológico en el personal de enfermería del HNCH del distrito de San Martin de Porres 
según sexo, edad y tiempo de servicio.  
 En el factor sociodemográfico según sexo, se da a conocer la existencia de una relación muy 
significativa entre las variables de calidad de vida laboral y bienestar psicológico, 
predominando en la correlación el sexo femenino. Reforzamos los hallazgos con la 
investigación de Gonzáles, Hidalgo, León, Contreras, Aldrete, Hidalgo y Barrera (2015) 
donde se comprobó una insatisfacción en el sexo femenino frente a la falta de igualdad de 
oportunidades, sin embargo, dicho grupo evidencio mayor significancia estadística, lo que 
significa que se encuentran más satisfechas que su contra parte en relación al propósito de 
vida y la administración de su tiempo libre. 
Así mismo, se observó que, en el factor sociodemográfico según edad del personal de 
enfermería, existe una relación muy significativa, con las variables de calidad de vida laboral 
y bienestar psicológico, predominando en la correlación, las enfermeras entre 25 a 35 años. 
Lo cual Aliaga (2016), llega a la conclusión que las personas con más edad tienen mayor 
nivel de bienestar psicológico ya que las personas con más edad, son personas que de alguna 
manera están más estables en el ámbito laboral. 
Y finalmente en el factor sociodemográfico según tiempo de servicio del personal de 
enfermería, existe una relación muy significativa entra la calidad de vida laboral y bienestar 
psicológico, predominando en la correlación las enfermeras que tienen trabajando de 1 año 
a 10 años. Según Aliaga (2016), menciona que las personas con más tiempo de permanencia 









V. CONCLUSIÓN  
PRIMERA: se demostró que existe correlación positiva (r=0,636, p = ,000) entre la calidad 
de vida laboral y bienestar psicológico en el personal de enfermería del HNCH del Distrito 
de San Martín de Porres, 2019. Concluyendo que las variables estudiadas actúan de manera 
dependiente en dicha población, significando que, a más calidad de vida laboral, mejor será 
el bienestar psicológico.   
SEGUNDA: se observa que el 53% del personal de enfermería percibe la calidad de vida 
bajo, mientras que el 26.5% evidencia tener en un nivel alto y el 20.5% muestra tener un 
nivel promedio. Por ello se da a conocer que más de la mitad del personal de enfermería 
tiene percepciones negativas hacia la calidad de vida laboral. 
TERCERA: se observa que el 65.4% perciben una categoría de bienestar psicológico bajo, 
mientras que el 25.9% consideran mantener una categoría promedio y un 8.6% lo percibe 
como una categoría alta, esto muestra que las condiciones laborales repercuten 
negativamente en el bienestar psicológico del personal de enfermería.  
CUARTA: se observa en el factor sociodemográfico según la edad del personal de 
enfermería, existe una relación muy significativa entre la calidad de vida laboral y bienestar 
psicológico, predominando en la correlación, las enfermeras que tienen entre 25 años a 35 
años, (rho =, 666), (p<0.01). 
QUINTA: se observa que, en el factor sociodemográfico según sexo del personal de 
enfermería, existe una relación muy significativa entre la calidad de vida laboral y bienestar 
psicología, predominado el sexo femenino, (rho =, 654), (p<0.01). 
SEXTA: se observa que, en el factor sociodemográfico según tiempo de servicio, existe una 
relación muy significativa entre la calidad de vida laboral y bienestar psicológico, 
predominado en la correlación las enfermeras que llevan trabajando entre un año a diez años, 







1.  Al obtener que la calidad de vida laboral es bajo y siendo estos una condición que influye 
en bienestar psicológico del personal de enfermería, se sugiere implementar y desarrollar 
estrategias de prevención e intervención relevantes y pertinentes, con el propósito de 
lograr condiciones óptimas del trabajo de los colaboradores de salud y puedan brindar 
una atención eficiente y optimo a los usuarios, a la vez se logre aumentar los niveles 
alcanzados en la presente investigación.  
2. Darle mayor importancia al bienestar del personal de salud. La calidad de vida laboral 
abarca diversas condiciones laborales que son relevantes para la satisfacción, la 
motivación y el compromiso, que son importantes para el éxito personal y organizacional, 
dichos elementos intervienen en el rendimiento de los colaboradores para el desarrollo 
efectivo de la institución.  
3. Realizar estudios similares en otros establecimientos de salud con el personal de 
enfermería a fin de comparar los resultados obtenidos y fomentar estrategias de mejora 
que puedan ser difundidas a nivel nacional en todas las instituciones de salud. Ya que no 
existe antecedente nacional alguno que estudia la relación de las variables en una muestra 
similar a la presente investigación.   
4. Se sugiere realizar estudios de tipo cualitativo con la objetividad de profundizar en el 












Alarcón, R. (2013). Métodos y diseños de investigación del comportamiento. Perú: Editorial: 
Universidad Ricardo Palma.  
    
Aliaga, D. (2016). Burnout y bienestar psicológico en técnicas de enfermería de un hospital 
nacional de Lima Metropolitana. (Tesis de licenciatura). Pontificia Universidad 
Católica del Perú.  
 
Arellano, R. (2019). La felicidad de los peruanos Kusikuy. Perú: Editorial USIL.  
 
Ato, M., Benavente, A. y López, J. (octubre, 2013). Un sistema de clasificación de los 
diseños de investigación en psicología. Revista Anales de Psicología, 29 (3), 1038-
1059. 
 
Barrón, A. (2014). La necesidad de mantenimiento de personas en empresas de Lima        
Metropolitana. Revista de la facultad de Ciencias Contables, vol.22 (41), 99- 106. 
 
Blumberga, S. & Olava, S. (2016). Quality of Hospital Nursing Work life, Psychological 
anda Subjetive Well-Being. Jelgava. Education & Personality, ISSN 2255.808X. 
 
Burke, W. (2008). Organization change: Theory and practice. Thousand Oaks, CA: Sage. 
 
Burton, J., Kortum, E., Aberytunga, P., Coelho, F., Jain, A., Claude, M., Leka, S. y Pahwa, 
M. (2010). Entorno laborales saludables: fundamentos y modelo de la OMS: 
contextualización, prácticas y literatura de soporte: world health organization. 
Recuperado de https://www.who.int/occupational_health/evelyn_hwp_spanish.pdf  
 
Cano, C. y Francia, J. (2018). Estado de avance de la salud de los trabajadores en Perú. Acta 
Medica Peruana; 35(1):3-5.     
 
Casas, J., Repullo, J., Cañas, J. y Lorenzo, S. (2002). Dimensiones y medición de la calidad 




Chiavenato, I. (2009). Gestión del talento humano. (3ra ed.). México: Mc Graw-Hill. 
 
Cueva, F. (2016). Calidad de vida laboral desde la perspectiva de las enfermeras 
asistenciales en el Centro Naval. (Tesis de magister). Universidad César Vallejo, 
Callao, Perú. 
 
Easton, S., & Van Laar, D.L. (2012). Use manual for the Work- Related quality of life 
(WRQoL) Scale a Measure of Quality of Working Life. United Kingdom: university 
of Portsmouth. 
 
Escurra, L. (1988). Cuantificación de la validez de contenido por criterio de jueces. Vol. 6, 
Núm. 1-2.  Recuperado de: file:///C:/Users/usuario/Downloads/4555-17427-1-
PB.pdf 
 
Garcés, A. (2014). Calidad de vida en el trabajo del profesional médico y de enfermería en 
una empresa social del estado E.S.E III nivel. (Tesis de Magister). Universidad 
Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia. 
 
García, J. (2014). Psicología positiva, bienestar y calidad de vida. En claves del 
pensamiento, 8(16), 13-29.   
 
Gómez, P. (2009). Principios básicos de bioética. Revista Peruana de Ginecología y 
Obstetricia, 55(4):1-12.  
 





González, R., Hidalgo, G., León, S., Contreras, M., Aldrete, M., Hidalgo, B. y Barrera, J. 
(2015). Relación entre género y calidad de vida laboral en profesionales de salud. 




Granero, A. (2017). Calidad de vida laboral de las enfermeras: Evaluación y propuestas de 
mejora. (Tesis doctoral). Universitat de Barcelona, España.   
 
Hackman, J. y Oldham G. (1975). Development of Job Diagnostic Survey. Journal of apllied 
Psychology, 60(2), 159-170. 
 
Hernández, R., Fernández, C. y Baptista, P. (2014). Metodología de la investigación. (6ª 
ed.). México: Mc Graw Hill.  
 
Herrera, D. (2016). Calidad de vida, clima y desempeño laboral del profesional de 
enfermería del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. (Tesis de Magister). 
Universidad César Vallejo, Callao, Perú.  
 
Huamanchumo, H. y Rodríguez, J. (2015). Metodología de la investigación en las 
organizaciones. Perú: Editorial Summit.  
 
Hurtado, J. (2000). Método de la investigación holística (3ª ed.). Venezuela: Sypal.  
 
Muñoz, A. (2018). ¿Qué es la psicología positiva? About español. Recuperado de 
https://www.aboutespanol.com/que-es-la-psicologia-positiva-2396439. 
 
Navascués, A., Calvo, D. y Bombin, A. (2016). Efectos del bienestar subjetivo y psicológico 
en los resultados terapéuticos de un hospital del día. Acción psicológica, 13(2), 143-
156.  
 
Organización internacional del trabajo. (2017). Horas de trabajo en el mundo – una de cada 
cinco personas en el mundo trabaja un número excesivo de horas: Nuevo estudio de 
la OIT analiza las horas de trabajo en más de 50 países. Recuperado el 7 de junio de 
2017 de:  https://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/newsroom/news/WCMS_082830/lang--es/index.htm 
 
Organización internacional del trabajo. (2017). Informe sobre el trabajo en el mundo 






Organización internacional del trabajo. (2018). Condiciones laborales en América Latina. 
Recuperado de 26 de diciembre 2017 de: https://www.ilo.org/global/lang-es/lang--
en/index.htm  
 
Organización mundial de la Salud. (2013). Salud mental: Un estado de bienestar. 
Recuperado de: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/  
 
Organización mundial de la salud. (2010). Entornos laborales saludables: fundamentos y 
modelos de la OMS. Recuperado de: 
https://www.who.int/occupational_health/evelyn_hwp_spanish.pdf  
 
Ortega, J. y Quispe, D. (2016). Estrés laboral, satisfacción laboral y bienestar psicológico 
en personal de salud de la microred ampliación Paucarpata. (Tesis de licenciatura). 
Universidad Nacional de San Agustín, Arequipa, Perú.   
 
Palací, F. (2008). Psicología de la organización. España: Pearson educación, S.A.   
 
Peiró, J. (2013). Introducción a la psicología del trabajo. España: Centro de estudios 
financieros.   
 
Pérez, M. (2017), adaptación de la escala de bienestar psicológico de Ryff en trabajadores 
de empresas industriales del Distrito de Los Olivos. (Tesis de licenciatura). 
Universidad Cesar Vallejo, Lima, Perú. 
 
Puntriano, C. (2018). Un 86% de peruanos renunciarían a su trabajo por mal clima laboral. 
El Comercio. Recuperado el 20 de agosto del 2018 de: 
https://elcomercio.pe/economia/personal/86-peruanos-renunciaria-mal-clima-




Ramos, E. (2017). Satisfacción Laboral y Calidad de Vida profesional del personal de 
enfermería del Centro Medico Naval. (Tesis de magister). Universidad César 
Vallejo, Callao, Perú.  
 
Riega, M. (2013). Adaptación psicométrico de la escala abreviada de la calidad de vida 
laboran en operarios de una fábrica de calzado en el distrito de San Martin de 
Porres. (Tesis de licenciatura). Universidad Cesar Vallejo, Lima, Perú. 
 
Ryff, C. (2014). Psychological well-being revisited: Advances in the science and practice of 
eudaimonia. Psychotherapy and Psychosomatics, 83(1), 10-28. Doi: 
10.1159/000353263 
 
Ryff, C. (1989). Scales of Psychological Well Being – PWB. Journal of Personality and 
Social Psychology, 57(6), 1069-1081. doi:10.1037/0022-3514.57.6.1069.  
 
Ryff, C. (1989). Happiness is everything, or Is It? Exploration on the Meaning of 
Psychological Well-Being. New York: Journal of Personality and Social Psychology. 
 
Ryff, C., & Keyes, L. (1995). The structure of psychological well-being revisited. New 
York: Journal of Personality and Social Psychology. 
 
Rucci, A.  (2008). I-O psychology’s “core purpose”: Where science and practice meet. Th e 
Industrial-Organizational Psychologist, 46(1), pp. 17-34. 
 
Sánchez, H. y Reyes, C. (2015). Metodología de la Investigación y Diseños en la 
Investigación Científica. Lima, Perú: Visión Universitaria. 
 
Sánchez, H., Reyes, C. y Mejía, K. (2018). Manual de términos en la investigación científica, 
tecnológica y humanista. (2.da ed.). Lima, Perú: Universidad Ricardo Palma. 
Editorial Universitaria.  
 
Sarafis, P., Rousaki, E., Tsounis, A., Malliarou, M., Lahana, L., Bamidis, P., Niakas, D. y 
Papastavrou, E. (2016). The impact of occupational stress on nurses´ caring 
33 
 
behaviors and their health related quality of life. Sarafis et al. BMC Nursing, 15(56) 
DOI 10.1186/s12912-016-0178  
 
Sornoza, J. (2017). Calidad de vida laboral en el área de soporte de tata consultancy 
services (TCS), Quito. (Tesis de licenciatura). Pontificia Universidad Católica 
Ecuador, Ecuador.   
 
Suasnabar, M.  (2017). Síndrome de Burnout y calidad de vida profesional en enfermerías 
de un instituto de enfermedades Neurológicas.  (Tesis de magister). Universidad 
Cesar Vallejo, Lima, Perú.  
 
Torres, V. (2016). Colaborador: Calidad de vida en el trabajo. México: Manual moderno.  
 
Valderrama, S. (2013). Pasos para elaborar proyectos de investigación científica. Cualitativa, 
cuantitativa y mixta. (2°. ed.). Perú: San Marcos 
 
Vega, E., Gómez, J. y Caballero, I. (2016). Síndrome de Burnout y calidad de vida aboral 
en el personal asistente de la institución de Salud en Bogotá. (Tesis de magister). 
Universidad del Rosario, Bogotá. Colombia. 
 
WHO Quality of Life Assessment Group. (1996). ¿Qué calidad de vida?/ Grupo de la OMS 
sobre la calidad de vida. Foro mundial de la salud 1996; 17(4) : 385-387. 






Anexo 1.  Matriz de consistencia 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO:   CALIDAD DE VIDA LABORAL Y BIENESTAR PSICOLÓGICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA  DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA  DEL DISTRITO DE SAN 
MARTÍN DE PORRES, 2019 
AUTOR:  JAQUE SOTELO LISSETH PAMELA  
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 
 
 
¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
vida laboral   y el 
bienestar 





del Distrito de San 








Determinar la relación entre la calidad de vida laboral 
y el bienestar psicológico en el personal de enfermería 
del Hospital Nacional Cayetano Heredia del Distrito 
de San Martín de Porres, 2019. 
 
Objetivos  específicos: 
O1: Describir el nivel de la calidad de vida laboral en 
el personal de enfermería del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia del Distrito de San Martín de Porres, 
2019. 
O2: Describir el nivel de bienestar psicólogo en el 
personal de enfermería del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia del Distrito de San Martín de Porres, 
2019. 
O3 Determinar la relación entre la calidad de vida 
laboral y bienestar psicológico en el personal de 
enfermería del Hospital Nacional Cayetano Heredia 
del Distrito de San Martín de Porres, según el sexo, 




Existe relación positiva y significativa 
entre la calidad de vida laboral y el 
bienestar psicológico en el personal de 
enfermería del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia del Distrito de San 




H1: Existe relación significativa entre la 
calidad de vida laboral y bienestar 
psicológico en el personal de enfermería 
del Hospital Nacional Cayetano Heredia 
del Distrito de San Martín de Porres, según 






Variable 1: Calidad de vida laboral  
Indicadores (sub áreas) Ítems de cada sub área Escala 
Bienestar general  4,9,10,15,17,21  
Ordinal  Interfaz de trabajo a domicilio  5,6,14 
Satisfacción laboral 1,3,8,11,18,20 
Control en el trabajo 2,12,23 
Condiciones de trabajo 13,16,22 
Estrés en el trabajo 7,19 
Calidad de vida laboral general 24 
 
Variable 2: Bienestar Psicológico. 
 
Indicadores (sub áreas) Ítems de cada sub área Escala 
Auto-aceptación 1,7,13,19,25,31  
 
Ordinal 
Relaciones positivas   2,8,14,20,26,32 
Autonomía 3, 4, 9,  10, 15, 21, 
27,33 
Dominio de entorno 5, 11, 16, 22, 28,39 
Crecimiento personal  24, 30, 34, 35, 36, 37, 
38 
Propósito en la vida 6, 12,17, 18, 23,29 
Variables de estudio 
Edad Ordinal 
Sexo Nominal 
Tiempo de Servicio  Nominal  
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La investigación es de tipo básica, de 
nivel descriptivo correlacional, con fin 
de conceptualizar y caracterizar las dos 
variables mencionadas, asimismo la 
relación que existe entre la calidad de 
vida laboral y bienestar psicológico del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia del 




La presente investigación es de diseño 
no experimental, transversal, según 
Hernández, Fernández y Baptista 
(2010), no experimental, porque no se 
realizan manipulación deliberada de las 
variables y transversal, ya que la 





La población estará conformada por 
357 personales de enfermería del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia 
del Distrito de San Martín de Porres, 
2019. 
 
Tamaño de muestra. 
 
El tamaño de la muestra estará 
conformado por 185 personales de 
enfermería del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia.  
 
Tipo de muestreo. 
 
Probabilístico de tipo Aleatorio 
simple  
 
VARIABLE 1. Calidad de Vida Laboral  DESCRIPTIVA 






Autor: Simón Easton y Van Laar (2012) 
Objetivos: Evaluar la calidad de vida en el trabajo  




VARIABLE 2. Bienestar Psicológico  Rho de Spearman  
 Nombre: Escala de bienestar psicológico de Ryff. 
Autor: Carol Ryff 
Objetivos: Evaluar el Bienestar psicológico   
Áreas: Psicología organizacional  
Ítems: 39 
PRUEBA 







Anexo 2. Instrumento de evaluación 




























Anexo 5. Constancia de APROBACIÓN por el Comité Institucional de Ética en la 





Anexo 6. Carta de Autorización institucional del trabajo de investigación por el Hospital 





Anexo 7. Carta de Autorización de los Autores  






























Anexo 9. Resultado de estudio piloto  
9.1. Validez de contenido de la escala de calidad de vida laboral. Según el Coeficiente 
V- AIKEN 
Confiabilidad por consistencia interna  






Alfa de Cronbach 
 





9.2.Validez de contenido de la escala de bienestar psicológico de Carol Ryff. Según el 
Coeficiente V- AIKEN. 
Confiabilidad por consistencia interna  




Alfa de Cronbach 
 





Anexo 10.  Criterio de jueces de los instrumentos  




































































































































Anexo 14. Autorización de la Versión Final del Trabajo de Investigación  
 
 
